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Yhteiskunnallisessa tutkimuksessa on usein poh-
dittu, mitä ja kenellä valta on (Russell 1938; Mills
1956; Wrong 1988; Ruostetsaari 1992; Walt
1996). Monien määritelmien synteesinä voidaan
todeta, että valta sosiaali- ja terveyspalvelussa
merkitsee mahdollisuutta ohjaukseen. Normatii-
visessa ohjauksessa vallankäyttö perustuu säädök-
siin, resurssiohjauksessa vallankäyttö perustuu ja-
ettaviin resursseihin ja informaatio-ohjauksessa
vallan välineenä on tieto.
Kuviossa 1 on pelkistetty yleiskuva sosiaali- ja
terveyshallinnon vallan kiertokulusta. Valta on
siirtynyt keskusvallalta ja sen paikallisilta elimiltä
kunnalliselle itsehallinnolle, josta se puolestaan
siirtyy ulkoistettavien palvelujen takia yritystoi-
minnalle ja jälkikäteisvalvonnasta vastaaville vi-
ranomaisille. Tämän lisäksi kansainvälistyminen
ottaa oman osansa, mutta sieltä valtaa palaakin ta-
kaisin paikallisille yhteistyötahoille. Kuviossa 1
esitetyt nuolet tarkoittavat vallan siirtymää. 
KESKITETYSTÄ 
DESENTRALISOITUUN JÄRJESTELMÄÄN
Valtion keskushallinnon uudistusten ja kuntien
itsehallinnon lisääntymisen jälkeen sosiaali- ja ter-
veysministeriön asema sosiaali- ja terveyspalvelu-
järjestelmän keskeisenä ohjaajana on heikenty-
nyt. Keskusvirastoja on yhdistetty ja uudistettu
asiantuntijaorganisaatioiksi, ja lääninhallitusten
valvontatehtävät ovat paljolti muuttuneet palve-
lujen arvioinniksi, tilastoanalyysien tuottamisek-
si ja neuvonnaksi.
Valtionosuusuudistus ja kuntalaki ovat olleet
sosiaali- ja terveyshallinnonkin merkittävimpiä
reformeja. Kuntien itsenäisyys suhteessa valtioon
on kasvanut. Kuntayhtymien riippumaton ase-
ma peruskuntiin nähden puolestaan on mennyt-
tä, koska valtionosuudet saadaan nykyään kun-
nan kautta. Toki esimerkiksi professionalismin
linnakkeina toimivilla sairaanhoitopiireillä on
arvovaltaa, jota niiltä ei voi ottaa pois.
Suomen Kuntaliitto edustaa vahventunutta lo-
kaalin itsehallinnon etujärjestöääntä aikaisempien
liittojen yhdistyttyä. Raha-automaattiyhdistys ra-
hoittaa sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvien
kolmannen sektorin yhdistysten toimintaa. Syys-
kuussa 1999 EY-tuomioistuimen päätös salli
monopolitoiminnan jatkamisen. RAY:n valta on
vahva, sillä se kohdentaa edelleen merkittävästi
resursseja sosiaali- ja terveysalan järjestötoimin-
taan. Kansaneläkelaitoksen tehtävät ovat luku-
määräisesti kasvaneet, ja voidaan ehkä sanoa, et-
tä Kela alkaa olla ”valtio valtiossa”.
Sosiaali- ja terveyspalveluissa, lähinnä kroonik-
kopalveluissa yritykset (ISS, Sodexho, Partena
ym.) ovat eräissä länsimaissa saaneet ulkoistamisen
takia markkinaosuuksia itselleen. Hyvinvointi-
valtiomme ytimessä olevat eräät julkiset sosiaali- ja
terveyspalvelut saattavat olla meilläkin kansain-
välisen esimerkin mukaisesti ulkoistamislistalla yhä
useammin. Sosiaali- ja terveyssektori on lisäksi li-
sääntyvien koulutus- ja konsultointipalvelujen (ser-
tifikaatit, toimintolaskenta ym.) kohteena.
Vallan virtauksen yleinen suunta on keskushal-
linnolta, lääninhallituksilta ja aikaisemmin suh-
teellisen itsenäisiltä kuntayhtymiltä peruskunnil-
le ja Kelalle sekä niiltä konsulteille ja yritystoi-
minnalle. Valta siirtyy kuitenkin vielä eteenpäin.
JÄLKIKÄTEISVALVONNAN MERKITYS KASVANUT
Sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta ministeriön ja
lääninhallitusten valtionapukontrolli on pitkälti
ohi, mutta jälkikäteisen valvonnan tehtäviä on
monella taholla.
Kansallista valtaa on siirtynyt EU-jäsenyyden
sekä muun kansainvälistymisen takia ylikansalli-
sille organisaatioille. Vuosikymmen sitten Suomi









normeja, EY-lainsäädäntöä ja oikeustapauksia
ryhdyttiin soveltamaan laintulkinnassa. 
Potilaiden oikeudet on suosituksina kirjattu lu-
kuisina kansainvälisinä julistuksina. Asiakkaan
tietoisuus omasta asemasta on myös vahvistunut.
Asiakkaalla on mahdollisuus saada tietoja itses-
tään ja valittaa saamastaan palvelusta. Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista mahdollistaa sen, et-
tä potilas voi tehdä muistutuksen hoitoyksikön
johtajalle kohtelustaan ja kannella valvovalle vi-
ranomaiselle. Samassa laissa perustettiin jokaiseen
suomalaiseen terveyskeskukseen potilasasiamies
auttamaan potilaita heidän oikeuksiensa selvitte-
lyssä. Vastaava lakiesitys sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista on valmisteltavana.
Potilasvahinkolaki ja sen muutos määräävät ter-
veyden- tai sairaanhoitotoimintaa harjoittavan ot-
tamaan vakuutuksen siltä varalta, että toimen-
piteistä aiheutuu potilasvahinko. Siitä huolimat-
ta rikos- ja siviilikanteita edelleen esiintyy. Eräät
riitatapaukset eivät koske hoidon huonoa tulosta,
vaan hoitoon pääsyä ylipäätään. Potilas voi olla
pakotettu aloittamaan juridisen prosessin tar-
peellisen palvelun saamiseksi, jos säästöpaineissa
priorisoiva julkinen järjestelmä ei ota asiakasta
hoidettavakseen. Apulaisoikeusasiamies on otta-
nut käsiteltäväkseen asioita, jotka liittyvät sosiaali-
ja terveyskysymyksiin. Jälkikäteisvalvonnan vah-
vistumisen muotona on myös uudistunut syyt-
täjätoimi. Valtakunnansyyttäjän alaiset valtion-
syyttäjät huolehtivat syyttäjäntehtävistä rikos-
asioissa, joita satunnaisina yksittäistapauksina on
ollut myös hoitokysymyksissä.
Ainutlaatuista Suomessa on eräiden subjektii-
visten oikeuksien kirjaaminen lakiin, vaikkakaan
ne eivät kuulu länsimaiseen oikeusajatteluun.
Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelus-
ta ja valtionosuudesta perustettiin Perusturvalau-
takunta valvomaan sosiaali- ja terveyspalvelujen
asianmukaisuutta. Terveydenhuollon oikeustur-
vakeskus valvoo terveydenhuollon henkilökun-
nan toimintaa valtakunnallisesti. Myös lääkärei-
den, sairaanhoitajien ja muiden ammattiryhmien
omat ammattijärjestöt valvovat jäsentensä toi-
mintaa. Kovan lain lisäksi on olemassa pehmeän
lain sovittelevia ja suosituksia antavia lautakuntia
ja neuvottelukuntia, jotka myös tähtäävät julkisen
sosiaali- ja terveyspalvelun onnistumiseen.
Valta näyttäisi muuttuneen etukäteissuunnit-
telusta jälkikäteiseksi palvelun varmistamiseksi.
Valta ajautuu sosiaali- ja terveyspalveluissakin jär-
jestelmän jälkikäteistarkkailijoille eli siviili- tai
hallintotuomioistuimiin sekä suositusten antaja-
organisaatioille tai sovitteluorganisaatioille eli eri-
laisiin neuvostoihin tai lautakuntiin. Kutsun tätä
siirtymäksi ex ante -vallasta ex post -valtaan.
Julkinen sosiaali- ja terveyshallinto täyttää
asiakastyytyväisyyden, laadun, ihmisoikeuksien
ja subjektiivisten oikeuksien nimessä kansalais-
ten/potilaan/asiakkaan tarpeet, mitä tuomio-
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Kuvio 1. 
mistavat. Ex post -vallan varassa toimiva sosiaali-
ja terveyspalvelujärjestelmä tuskin on se tila, jota




Esitettyä kuviota voidaan selittää vielä pidem-
mälle. Ylikansalliset Terveyttä kaikille -ohjelmat
sekä EU:n ohjelmat korostavat paikallista aloit-
teellisuutta, kumppanuutta tai yhteistyötä. Tä-
män hetken politiikan valtavirtaa on myös ”kol-
mas tie”, joka on ymmärrettävissä eri viran-
omaisten, yritysten ja kolmannen sektorin yh-
teistyöksi. Nämä vaikutteet ovat kansainvälisiä ja
näkyvät kansallisissa tavoitteissa ja suosituksissa.
Vahvana sanomana niissä ovat lokaaleihin ratkai-
suihin pyrkiminen, kumppanuus, sosiaalinen
pääoma ja verkostot.
Kuviossa 1 nuolet vallan siirtymisen suuntana ex
post -puolella kuvaavat vallan siirtyneen ensin jäl-
kikäteisvalvonnalle mutta toisaalta myös ylikansal-
liseen päätösvaltaan. Valta ei kasaudu maamme ra-
jojen ulkopuolelle vaan palaa valtaistamisena (em-
powerment) uudessa muodossa takaisin.
Mitä paikallinen yhteistyö tarkoittaa sosiaali- ja
terveyspalveluiden vallan kiertokulussa? Makro-
tasolla se tarkoittaa yhteisiä strategioita ja organi-
saatioiden välistä verkostoitumista, ja mikro-
tasolla se voi olla moniammatillisuutta ja tiimi-
työtä. Paikallisia toimintatapoja kehitetään, pai-
kallisia osapuolia aktivoidaan, paikallista kump-
panuutta edistetään, ylipäätään julkisten palvelu-
jen lokaalien toimintaympäristöjen ehdoilla ta-
pahtuva toiminta on vallitseva tavoite. Lokaali
yhteistyö vaatii myös lokaaliin sovitettua infor-
maatio-ohjausta. Lokaaleihin ratkaisuihin pyrki-
minen on asetettu sekä ylikansallisesti että kan-
sallisesti oikeaksi tavaksi kehittää hallintoa. 
Hallinnon uudistamisen keskeinen elementti
Suomessa on kuntien, yksityisten palvelujen tuot-
tajien, kolmannen sektorin, valtion viranomais-
ten ja sairaanhoitopiirien välinen verkosto. Kun-
nille on vasta uudistetussa tavoite- ja toiminta-
ohjelmassa TATOssa (1999) asetettu tavoitteeksi
tehdä ja toteuttaa paikallisia sosiaali- ja terveys-
palvelujärjestelmien yhteistyömalleja. Konkreet-
tisia esimerkkiprojekteja on ”Terveydenhuolto
2000-luvulle” -projekti. Se on ohjelma, jolla yri-
tetään soveltaa alueiden tarpeet olosuhteisiin sekä
tuottaa käyttökelpoista sosiaali- ja terveystarve-
tietoa. Projekti sai alkunsa vuonna 1998 julkais-
tun selvitysmiesraportin suosituksista. Lokaaleja
yhteistyötoimintoja on jo aikaisemmin käynnis-
tetty esimerkiksi kumppanuus-, osallisuus- ja lä-
hiöiden perusparannusprojektien yhteydessä. Pai-
kallisessa yhteistyössä tarvitaan myös koordi-
nointia. Koordinoiva vastuuhenkilö voi infor-
moida yhteistyön osapuolia toimimaan lokaalin
hyvinvoinnin eteen.
Keskitetty hierarkkinen ja resurssiohjaus on
osittain korvattu yhteistyötä tukevalla informaa-
tio-ohjauksella. Informaatio-ohjaukseen kuulu-
vat tilastot ja muu benchmarking-tieto, arvioin-
nit, selvitykset, vertailuraportit, yhteiset strate-
giat ja suositukset jne., joiden signaaleja eri ta-
soilla olevien sosiaali- ja terveysalan toimijoiden
toivotaan noudattavan.
Teorioiden valossa informaatio-ohjaukseen pi-
täisi kuulua kaksi toisiinsa linkitettyä osaa: tavoi-
tejärjestelmä ja palautejärjestelmä. Tavoitejärjes-
telmä antaa ne yleiset ja spesifisemmät tavoitteet,
jotka pitäisi saavuttaa. Palautejärjestelmä kertoo,
mitä on saatu aikaiseksi. Normiohjauksessa ja re-
surssiohjauksessa tavoitteet olivat selvät. Infor-
maatio-ohjauksen tavoitejärjestelmä puolestaan
saattaa olla epäselvä, kun informaatio-ohjauksen
sanktiorajat ovat lievempiä tai määrittelemättä.
Se aikaansaa ongelmia myös palautetiedon muo-
toilussa.
Kansainväliset sopimukset, niiden kansalliset
sovellutukset ja toimenpideohjelmat sekä niiden
paikallisesti sovellettavat tavoitteet muodostavat
vaikeasti hahmotettavan kokonaisuuden. Ole-
tukseni on, että kaikilla kunnilla ja kuntayhty-
millä sekä muilla verkostojen osapuolilla ei ole
ollut aikaa, mahdollisuuksia tai osaamistakaan ke-
hittää paikallisesti sovellettua strategiaa toivotus-
sa mitassa, koska resurssit eivät riitä kaiken infor-
maatio-ohjauksena annetun suositustulvan vas-
taanottamiseen. 
Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat kuitenkin vain
osa kunnan toimialaa, ja kuntaa on vaikea johtaa
vain kansanterveyden edistämisen näkökulmasta
(vrt. Perttilä 1999, 131–132). Informaatio-oh-
jausta tulee kehittää kuitenkin niin, että kuntien
sosiaali- ja terveyspalveluista vastaavien viranhal-
tijoiden ei tarvitsisi organisoida tavoitetietoa eikä
toisaalta palautetietoa tapahtuneesta kehityksestä,
vaan tiedon tulva päätösten pohjaksi olisi jäsen-
tyneemmässä muodossa. Tämä edellyttäisi mm.




tion käyttökelpoisuuden jatkuvaa kehittämistä
(ks. Nordberg 1998, 202–204). Informaation
prosessointi ja tulkinta vaativat omaa erityisosaa-
mista. Muu palauteinformaatio vaatii myös vali-
kointia ja prosessointia.
Peruskunnalla ei välttämättä aina ole pakko, ai-
nakaan sellaisenaan, luoda ja toteuttaa toivottuja
toimenpiteitä. Informaatio-ohjattavan täytyy toi-
mia saadun informaation perusteella. On helppo
jättää tavoite- tai informaatiojärjestelmän data
huomiotta, jos se on vaikeasti hyödynnettävässä
muodossa. Raakadata sinänsä ei sisällä velvoitet-
ta toimia, varsinkaan jos sanktiorajan määrittely
on epäselvä.
Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat paikallista in-
formaatio-ohjattua yhteistyötä. Informaation tu-
lee olla mahdollisimman selkeä ja helppokäyttöi-
sessä muodossa. Sosiaali- ja terveysministeriön ja
muiden strategioita asettavien velvollisuus on pa-
rantaa informaatio-ohjauksen selkeyttä ja tulkit-
tavuutta. Se on välttämätöntä nykyisessä julkises-
sa johtamisessa.
YHTEENVETO
Kunnan hyvinvointipoliittinen strategia on hyvä
lähtökohta lokaalin yhteistyön pitämiseksi koos-
sa. Lokaalilla tasollakin on tavattoman monia ta-
voitteita, jotka voivat muodostaa yhtä hankalasti
hahmotettavan mosaiikin kuin valtakunnan tason
sosiaali- ja terveyspalvelustrategiat ja toiminta-
ohjelmat käytännössä ovat olleet. Määrittämällä
paikalliset vastuutahot valta pidetään verkostossa,
siellä missä palvelutkin tehdään. Lokaali toimin-
ta vaatii lisäksi lokaalin sopimuksen tai mallin sii-
tä, millä periaatteilla yhteistoimintaa harjoitetaan.
Tätä sanotaan myös strategiseksi suunnitteluksi.
Lokaali yhteistyö voi olla verkoston yhteinen laa-
ja sopimus, ei pelkästään yhden osapuolen itsel-
leen tekemä kirjaus. Ilman lokaalia yhteistyön
koordinaatiota valta luisuu verkoston ulkopuo-
lelle, jonnekin jossa vallalle löytyy jälleen ottaja.
Informaatio-ohjauksena valtakunnan tasolla jul-
kaistut suositukset, strategiat ja suunnitelmat tu-
lisi myös muokata yleissilmäyksellisemmiksi. Sek-
torihallintona sosiaali- ja terveysministeriö tuottaa
strategioita ja toimenpideohjelmia kunnille ja
kuntayhtymille, mutta kunnan täytyy kuunnella
myös opetusministeriön, sisäministeriön, ympä-
ristöministeriön ym. samankokoisia visioita. Hal-
linnon tutkijankin on vaikea saada selvää eri sek-
toreiden uudempien ja vanhempien, kansainvä-
listen, kansallisten ja alueellisten strategioiden ja
toimenpideohjelmien kukkatarhasta. Esimerkiksi
heti alusta lähtien web-pohjaiseksi suunniteltu
päivitettävissä oleva hierarkkinen informaatio-oh-
jauksen tavoitekuvaustietojärjestelmä sekä toisaal-
ta myös toimivampi palautejärjestelmä poistaisivat
painettujen nykystrategioiden keskinäisen yh-
teensopimattomuuden, päällekkäisyyden ja osit-
taisen vanhentuneisuuden ongelmat.
Jos lokaali yhteistyö ei toimi, valta ja vastuu ei-
vät konkretisoidu sinne, vaan joudumme sosiaali-
ja terveyspalveluissa jatkossakin toimimaan kor-
vauksia, tuomioita tai suosituksia suoltavan hi-
taan ex post -vallan varassa, mikä tekee julkisista
sosiaali- ja terveyspalveluista kankeita juridiikan
ja normitulkinnan taistelukenttiä. Subjektiiviset
oikeudet ovat länsimaisen oikeusajattelun vastai-
sia, mutta niitä joudutaan säätämään jopa lisää,
mikäli liberalisoitu, desentralisoitu kunnan, kun-
tayhtymien, valtion paikallishallinnon organisaa-
tioiden, yritysten, konsulttien, kolmannen sek-
torin ja ylikansallisten organisaatioiden muodos-
tama informaatio-ohjattu kokonaisuus ei toimi
lokaalilla tasolla yhteistyöverkostona. Jos paikal-
lista yhteistyötä ei saada toimimaan, kohta-
lonamme on kasvava normitulkinta-aparaattien
ex post -vallankäyttö. Sosiaali- ja terveyspalvelu-
jenkin kohdalla vallalle on aina ottaja ja toivon
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